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PENDAHULUAN 
Kusta adalah penyakit menular mena-
hun yang disebabkan oleh kuman kusta, 
yaitu Microbacterium leprae, yang teruta-
ma menyerang saraf tepi, selanjutnya dapat 
menyerang kulit dan jaringan tubuh lainnya, 
seperti mukosa mulut, saluran nafas bagian 
atas, sistem retikuloendotelial, mata, otot, 
tulang, dan testis, kecuali susunan saraf pu-
sat. Penyakit ini merupakan penyakit infek-
sius dengan waktu inkubasi yang panjang 
sampai bertahun-tahun (1). 
Menurut World Health Organization 
(WHO), selama tahun 2009 jumlah penderi-
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ABSTRACT: 
Leprosy is a disease that poses a complex problem, both in terms of medical disability 
due cause. One way to prevent those with self-care disability. Activities of Self-Care Group 
(KPD) in the Brebes district only runs 3 months in November-December of 2013 so that 
researchers and health centers will re-enable this activity. The purpose of this study was to 
determine whether there is a relationship between family support with the participation of 
leprosy patients in KPD in Brebes district. This research is an analytic survey with cross sec-
tional approach. The population is all leprosy patients from 4 health centers with the highest 
number of people in the Brebes district health centers Jatirokeh, Jatibarang, Wanasari, and 
Sitanggal. The sampling technique using total sampling are 32 people in 4 health centers. 
Analysis using chi square test. The results of the chi square test the relationship between 
family support with the participation of leprosy patients in KPD Brebes with p value 0.044 
(<0.05). Advice for the head of the health centers and leprosy program oficer that regular 
monitoring meetings whenever KPD and socialization, especially in rural areas, the lepers 
are seeking to continue attend regular meetings in the activities of the KPD.
Keywords: Leprosy; Self-Care Group; Family support; Participation.
ta baru di dunia yaitu 244.796, sedangkan 
laporan tahun 2010 menyatakan bahwa 
prevalensi kusta sekitar 211.903 kasus, 
dari 16 negara pelapor, tiga negara teratas 
dengan jumlah kasus kusta terbanyak ada-
lah India (133.717), Brazil (37.610), dan In-
donesia (17.260)(2). Angka NCDR kusta di 
Indonesia dari tahun 2011-2012 menunjuk-
kan penurunan dari 8,30/100.000 penduduk 
menjadi 6,6/100.000 penduduk, angka ini 
masih di atas standar penemuan penderita 
yaitu <5/100.000 penduduk (3). Berdasarkan 
data dari Dinkes Jawa Tengah tahun 2012, 
angka penemuan baru (CDR) penyakit kusta 
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Berdasarkan permasalahan tersebut penu-
lis berkerjasama dengan puskesmas ter-
tarik untuk membentuk kegiatan Kelompok 
Perawatan Diri (KPD) kusta di Kabupaten 
Brebes di beberapa puskesmas dan penulis 
akan menganalisis hubungan antara dukun-
gan keluarga, dan dukungan masyarakat 
dengan partisipasi penderita kusta dalam 
Kelompok Perawatan Diri (KPD) di Kabupat-
en Brebes.
METODE 
Jenis penelitian ini adalah observasion-
al yang bersifat analitik dengan desain pe-
nelitian Cross Sectional (10).  Populasi da-
lam penelitian ini adalah penderita kusta di 
seluruh puskesmas di Kabupaten Brebes ta-
hun 2013 berjumlah 301 penderita. Pengambi-
lan sampel dilakukan dengan menggunakan 
teknik one stage simple cluster untuk men-
gambil 4 puskesmas dengan jumlah pen-
derita kusta tertinggi di Kabupaten Brebes 
selanjutnya seluruh populasi tersebut dija-
dikan sampel dengan teknik total sampling 
(11). Dengan demikian, jumlah sampel da-
lam penelitian ini yaitu penderita kusta dari 
wilayah Puskesmas Jatirokeh 22 penderita, 
Puskesmas Jatibarang 11 penderita, Puskes-
mas Wanasari 15 penderita, dan Puskesmas 
Sitanggal 14 penderita.
Ada 3 tahap dalam penelitian ini, yaitu 
1) Tahap persiapan, petugas puskesmas 
memberikan undangan kepada seluruh pen-
derita kusta di 4 puskesmas tersebut untuk 
menghadiri kegiatan KPD di masing-masing 
puskesmas; 2) Tahap Pelaksanaan, petugas 
puskesmas memberikan penyuluhan ten-
tang cara perawatan diri dan praktek per-
awatan diri oleh penderita kusta, kegiatan 
KPD ini dilakukan selama 2 bulan; 3) Tahap 
Penyusunan laporan. 
Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu 
partisipasi penderita kusta dalam Kelompok 
Perawatan Diri (KPD), sedangkan variabel 
terikat adalah dukungan keluarga. Instrumen 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner yang telah diuji validitas dan reli-
di 14 kabupaten/kota di Jawa Tengah ma-
sih tinggi, karena mempunyai prevalensi di 
atas 5/100.000 penduduk. Kabupaten/kota 
tersebut adalah Kota Pekalongan (25,5), 
Kabupaten Brebes (17,1), Kabupaten Tegal 
(16,1) (4). Di Kabupaten Brebes terdapat 17 
kecamatan dengan 38 puskesmas. Jumlah 
kasus kusta tahun 2011 yaitu 516 kasus, 
dengan kasus kusta tertinggi di Puskesmas 
Banjarharjo 58 kasus. Pada tahun 2012 ka-
sus kusta mengalami penurunan menjadi 
288 kasus. Pada tahun 2013 kasus kusta di 
Kabupaten Brebes mengalami peningkatan 
kembali menjadi 301 kasus (5).
Pemerintah melalui Depkes RI men-
canangkan program Kelompok Perawatan 
Diri Kusta (KPD) sebagai salah satu alternatif 
untuk memberantas penyakit kusta (6). Pe-
nelitian Motbainor dan Lemma (2003) yang 
menyatakan bahwa program kelompok per-
awatan diri mampu meningkatkan tanggung 
jawab penderita kusta dalam penyembuhan 
lukanya untuk kesejahteraan dirinya sendi-
ri (7). Banyak faktor yang mempengaruhi 
penderita kusta untuk melakukan praktik 
perawatan diri. Berdasarkan hasil penelitian 
penelitian Mongi (2012) dukungan keluarga 
yang baik sangat diperlukan untuk penderita 
kusta dalam proses penyembuhan penyakit-
nya, bentuk dukungan yang diberikan kelu-
arga adalah dukungan emosional, dukungan 
instrumental, dan dukungan informasi (8). 
Penelitian lain yang sejalan adalah peneli-
tian dari Estiningsih (2006) yang mendapa-
tkan hasil bahwa tingkat ekonomi, pengeta-
huan penderita kusta, peran petugas, dan 
peran keluarga berpengaruh terhadap prak-
tik perawatan diri penderita kusta (9).
Pemerintah Kabupaten Brebes telah be-
rupaya membentuk Kelompok Perawatan 
Diri (KPD) kusta yang dilaksanakan rutin 
1 kali disetiap bulannya. Kegiatan ini han-
ya dilaksanakan selama 3 bulan saja, yaitu 
dimulai dari bulan Oktober sampai dengan 
bulan Desember tahun 2013. Dinas Keseha-
tan Kabupaten Brebes belum merencanakan 
kembali keberlanjutan kegiatan KPD ini. 
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abilitas sebelum penelitian dilakukan. Anali-
sis data univariat dan bivariat dengan bantu-
an program spss versi 16. Uji statistik yang 
digunakan yaitu chi square dengan tingkat 
kemaknaan p < 0,05 dan uji isher sebagai 
alternatifnya.
HASIL 
Tabel 1 menunjukan data penderita kus-
ta di Puskesmas Jatibarang, Puskesmas 
Jatirokeh, Puskesmas Wanasari dan Pusk-
esmas Sitanggal yang tercatat pada tahun 
2013 sekaligus yang menjadi sampel pene-
litian.
Jumlah penderita kusta tertinggi dan jum-
lah penderita drop out terbanyak berada di 
Puskesmas Jatirokeh. Jumlah alamat pen-
derita kusta terbanyak yang tidak ditemukan 
yaitu 10 penderita dari puskesmas Wana-
sari yang disebabkan karena keinginan dari 
petugas kusta sendiri yang hanya ingin me-
ngundang penderita kusta yang jarak tempat 
tinggalnya dekat dengan puskesmas, dan 2 
penderita dari puskesmas Jatirokeh hal ini 
karena data dalam rekam medik penderita 
yang tidak lengkap. Terdapat 2 orang pen-
derita kusta di Puskesmas Jatirokeh yang 
bekerja di luar Kabupaten Brebes yaitu di 
Kalimantan dan Vietnam sehingga tidak ter-
masuk dalam kategori sampel penelitian, 
sehingga jumlah penderita kusta yang me-
menuhi kriteria inklusi dan ekslusi yaitu 42 
penderita dari keempat puskesmas. Setelah 
itu peneliti bersama dengan petugas kus-
ta mengundang penderita secara langsung 
Puskesmas Jumlah 
Penderita 
Terdaftar 
Tahun 2013
DO Bekerja di 
Luar Kabu-
paten Brebes
Alamat Tidak 
Ditemukan
Memenuhi 
Kriteria 
Inklusi dan 
Eksklusi
Jumlah 
Hadir pada 
Pertemuan 
Pertama KPD
Jatirokeh 22 6 2 2 12 9
Wanasari 15 - - 10 5 2
Sitanggal 14 - - - 14 10
Jatibarang 11 - - - 11 11
jumlah sampel 32
Tabel 1. Data Penderita kusta di Puskesmas Jatibarang, Puskesmas Jatirokeh, Puskesmas 
Wanasari, dan Puskesmas Sitanggal Tahun 2013
dengan mendatangi tempat tinggal mas-
ing-masing, setelah itu diketahui jumlah 
penderita kusta yang hadir dalam pertemuan 
pertama kegiatan Kelompok Perawatan Diri 
(KPD) di puskesmas sebanyak 32 pender-
ita kusta yang terdiri dari 9 responden dari 
Puskesmas Jatirokeh, 2 responden dari 
Puskesmas Wanasari, 10 responden dari 
Puskesmas Sitanggal, dan 11 responden 
dari Puskesmas Jatibarang.
Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa 
mayoritas responden berumur 15-64 tahun 
yaitu sebesar 90,6%. Berdasarkan jenis ke-
lamin, mayoritas responden laki-laki yaitu 
sebesar 66%. Tingkat pendidikan mayoritas 
adalah rendah yaitu sebesar 72%. 
Tabel 3 menunjukkan bahwa mayoritas 
responden termasuk responden yang memi-
liki dukungan keluarga tinggi dalam mengi-
kuti kegiatan KPD (91%).
 Berdasarkan Tabel 4, hasil analisis bivar-
iat dengan menggunakan uji isher sebagai 
alternatifnya, didapatkan hasil bahwa ada 
hubungan bermakna antara dukungan kel-
uarga (p=0,04) dengan partisipasi pender-
ita kusta dalam Kelompok Perawatan Diri 
(KPD).
PEMBAHASAN 
Responden penelitian ini adalah pen-
derita kusta yang sebagian besar berjenis 
kelamin laki-laki (66%), jenis kelamin mer-
upakan salah satu faktor risiko terjadinya 
penyakit kusta, laki-laki lebih banyak terke-
na penyakit kusta dibandingkan dengan per-
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Tabel 2. Karakteristik Responden Menurut Umur, Pendidikan dan Pekerjaan Responden di 
Puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo
Karakteristik Kategori Jumlah Persentase
Umur 0 – 4 3 9,4
15 – 64 29 90,6
Jenis Kelamin Laki-laki 21 66,0
Perempuan 11 34,0
Pendidikan Rendah 23 72,0 
Tinggi 9 28,0
Dukungan 
Keluarga
Puskesmas 
Jatibarang
Puskesmas 
Jatirokeh
Puskesmas 
Wanasari
Puskesmas 
Sitanggal
Jumlah Persentase
Rendah 1 1 0 1 3 9,0
Tinggi 10 8 2 9 29 91,0
Total 11 9 2 10 32 100,0
Tabel 3. Analisis Distribusi Variabel Dukungan Keluarga Responden
empuan dengan perbandingan 2 : 1 karena 
laki-laki mempunyai aktivitas di luar rumah 
yang lebih banyak dibanding dengan perem-
puan, sehingga laki-laki lebih rentan untuk 
tertular penyakit kusta (12). 
Sebagian besar responden berada pada 
golongan umur 15-64 tahun (90,6%), hal 
ini dikarenakan sifat multiikasi kuman kus-
ta yang lambat yaitu membutuhkan waktu 
sampai dengan 20 jam oleh karena itu masa 
inkubasi di dalam tubuh manusia mencapai 
5-7 tahun sehingga penyakit kusta ini jarang 
sekali menyerang golongan umur 0-14 ta-
hun(13).
Dari 72% responden yang memiliki ting-
kat pendidikan tamat SD atau sederajat, 
43,8% diantaranya bersedia mengikuti ke-
giatan Kelompok Perawatan Diri (KPD) ini, 
hal ini berbeda dengan teori yang dikemu-
kan Notoatmodjo yang menyatakan bahwa 
dengan pendidikan yang semakin tinggi 
maka penderita kusta dapat memilih apa 
yang terbaik untuk dirinya, seperti dengan 
Dukungan 
keluarga
Partisipasi dalam KPD Total p-value
Tidak Berpartisipasi Berpartisipasi
jumlah persentase jumlah persentase jumlah persentase
Rendah 3 9,4 0 0 3 9,4 0,044
Tinggi 9 28,1 20 62,5 29 90,6
Tabel 4. Tabulasi Silang Antara Dukungan Keluarga dengan Partisipasi Penderita Kusta dalam 
KPD di Kabupaten Brebes tahun 2014.
menyempatkan melakukan perawatan diri 
setiap hari (14).
Hasil statistik pada analisis bivariat un-
tuk melihat hubungan dukungan keluarga 
dengan partisipasi penderita kusta dalam 
Kelompok Perawatan Diri (KPD), diperoleh 
nilai p=0,004, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan antara dukungan kelu-
arga dengan partisipasi penderita kusta dala 
Kelompok Perawatan Diri (KPD).
Hasil dari penelitian ini sesuai dengan 
hasil penelitian dari Pangaribuan dkk (2012) 
yang menyatakan bahwa terdapat hubun-
gan antara dukungan keluarga dengan 
pencegahan cacat kusta dengan nilai p val-
ue 0,003(15). Hasil penelitian lainnya yang 
sejalan adalah penelitian dari Estiningsih 
(2006) yang menyatakan bahwa peran kel-
uarga penderita kusta berhubungan dengan 
perawatan diri penderita kusta dengan nilai 
p value 0,032 (16).
Keluarga memiliki peran penting dalam 
mendukung penderita kusta pada proses 
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pengobatan. Pengobatan MDT (Multy Drug 
Therapy) kusta dimaksudkan untuk mem-
bunuh kuman kusta dalam tubuh penderita 
sehingga diharapkan dapat memutuskan 
mata rantai penularan. Dengan hancurnya 
kuman maka sumber penularan dari pender-
ita terutama tipe MB ke orang lain bisa terpu-
tus.6 Waktu pengobatan penyakit kusta ini 
relatif lama yaitu 6-9 bulan untuk tipe kusta 
PB (Pausi Basiler), dan 12-18 bulan untuk 
tipe kusta MB (Multy Basiler). Penderita yang 
telah menyelesaikan pengobatan atau RFT 
(Release From Treatment) tetap dilakukan 
pengamatan secara pasif yaitu tipe kusta PB 
selama 2 tahun dan tipe kusta MB selama 
5 tahun, sehinggal dalam hal ini penderita 
kusta sangat membutuhkan dukungan kelu-
arganya karena keluarga merupakan orang 
terdekatnya dan bisa memberikan dorongan 
baik isik maupun mental sehingga penyakit-
nya dapat sembuh secara total dari kuman 
kusta serta tidak bisa menularkan ke orang 
lain.
Anggota keluarga berfungsi untuk men-
dampingi penderita kusta dalam pelatihan 
perawatan diri, memberikan dukungan se-
cara emosional terhadap perawatan diri 
penderita kusta, meliputi pemberian seman-
gat, motivasi, mengingatkan, dan ungkapan 
kepedulian terhadap penderita kusta untuk 
tetap melakukan perawatan diri secara tepat 
dan teratur (17). Bantuan yang dapat diberi-
kan oleh anggota keluarga adalah memban-
tu mengerjakan pekerjaan penderita kus-
ta yang berat dan berbahaya bagi tangan 
atau kaki yang mati rasa (6). Keluarga yang 
memiliki anggota keluarga dengan cacat aki-
bat kusta tidak perlu takut untuk memberi-
kan bantuan dan menyentuh bagian tubuh 
yang cacat karena penderita kusta yang tel-
ah mendapatkan pengobatan dengan obat 
dosis tunggal rifampisin 600 mg akan mem-
bunuh 99,9% kuman kusta sehingga pen-
derita menjadi tidak infeksius lagi.
Ketiga reponden yang memiliki dukungan 
keluarga rendah berjenis kelamin laki-laki 
dan salah satunya ditinggalkan oleh istri dan 
anaknya seorang diri, istri dan anaknya lebih 
memilih untuk meninggalkan rumah mereka 
dan tinggal bersama orang tuanya dengan 
alasan takut tertular penyakit kusta yang 
diderita oleh suaminya. Hal ini sejalan dengan 
Van Brakel et al yang menyatakan stigmati-
sasi yang paling sering pada penderita kusta 
adalah rasa malu, diikuti oleh masalah un-
tuk menemukan pasangan perkawinan, ma-
salah dalam pernikahan, dan masalah dalam 
mencari pekerjaan, hal ini memungkinkan 
terjadinya kecemasan, depresi, isolasi, per-
masalahan dalam hubungan keluarga dan 
persahabatan (18). Stigma yang terjadi di 
lingkungan keluarga tersebut dikarenakan 
adanya suatu persepsi yang keliru akibat 
dari ketidaktahuan keluarga tentang penya-
kit kusta sehingga perlu adanya sosialisasi 
dari tenaga kesehatan.
Menurut Friedman (2003) dalam Mongi 
(2012), di dalam suatu keluarga ada beber-
apa fungsi yang dapat dijalankan salah sat-
unya adalah fungsi perawatan keluarga yak-
ni memberikan perawatan kepada anggota 
keluarga yang sakit. Proses penyembuhan 
pada penyakit kusta sangat dipengaruhi oleh 
dukungan yang diberikan keluarga pada 
penderita. Dukungan keluarga mempunyai 
peran penting dalam proses pengobatan, 
karena keluarga yang bisa memberikan 
dorongan baik isik maupun mental untuk 
penderita (19).
Berdasarkan penelitian J Mathew et al.. 
(1999), perawatan diri berbasis rumah dapat 
menurunkan prevalensi luka akibat penyakit 
kusta sebesar 50% pada penderita kusta di 
Damien Foundation India Trust (DFIT), Che-
nai, setelah dipantau selama 1 tahun (20).
PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai 
hubungan antara dukungan keluarga dengan 
partisipasi penderita kusta dalam Kelompok 
Perawatan Diri (KPD) di Kabupaten Brebes, 
diperoleh simpulan Ada hubungan antara 
dukungan keluarga dengan partisipasi pen-
derita kusta dalam KPD di Kabupaten Bre-
Dukungan Keluarga dalam Kegiatan Kelompok Perawatan Diri (KPD)... D.A. Susilowati, W.H. Cahyati
109
bes (p<0,05)
Upaya perawatan diri dapat mencegah 
terjadinya kecatatan yang lebih parah oleh 
karena itu sebaiknya penderita kusta terus 
menghadiri pertemuan rutin dalam kegiatan 
Kelompok Perawatan Diri (KPD) sehingga 
mempermudah petugas kusta untuk me-
mantau kondisi dan melakukan perawatan 
diri secara rutin setiap hari di tempat tinggal. 
Selain itu pihak puskesmas juga harus se-
lalu memonitoring setiap kali kegiatan KPD 
dan melakukan sosialisasi yang lebih inten-
sif agar seluruh penderita kusta bersedia 
mengikuti kegiatan KPD serta memberikan 
penyuluhan kepada keluarga yang memiliki 
anggota keluarga dengan cacat kusta agar 
selalu memberikan dukungannya dalam 
melakukan perawatan diri. Menjadikan ke-
giatan Kelompok Perawatan Diri (KPD) men-
jadi program kerja dari seksi Pengendalian 
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (P2) 
Dinkes Kab Brebes sehingga terdapat pen-
danaan untuk pelaksanaannya. 
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